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Abstract The program of community health
agents institutionalized by the Department of
Health in 1991 was the first strategy of its kind on
national scale to bring attention to improving
health in Brazil. In Ceard, this program exists since
1986. The aim of this study is to identify and dis-
cuss the practices of health agents within the com-
munity. Interactions between a specific group of
19 infants in their first year of life from August
2004 to August 2005 and community health agents
were followed and examined through individual
interviews, focus groups, and field observations to
gain a greater understanding of the common prac-
tices and the obstacles faced by these health agents.
The study took place in Uruburetama, Ceara. Fif-
teen agents were the main source of information
of this study. By looking at the analytical category
of the health agent as an educator, it was empiri-
cally identified that they have an insufficient
knowledge of the root causes and consequences of
the social-economic determinants; and that the
health practices themes and information are tak-
en out of context of reality. This study points out
the need to reinforce the training of health agents
and, more importantly, strengthen their action as
health educators in the community.

Key words Health agents, Primary health care
practices, Popular health education

Resumo O Programa de Agentes Comunitarios
de Salde, institucionalizado em 1991, foi a pri-
meira estratégia para a atencdo priméria no Bra-
sil, sendo a segunda o Programa Saude da Fami-
lia. No Cear4, o trabalho com agentes de salde
existe desde 1986. O estudo objetivou identificar
as praticas das agentes em Uruburetama (CE). As
técnicas utilizadas foram a observagao e entrevis-
tas. As principais informantes do estudo foram 15
agentes de salide que acompanhavam 19 criangas
de 0 a 12 meses de idade, no periodo de agosto de
2004 até agosto de 2005. A partir da categoria
analitica agente educador, foram identificadas as
categorias empiricas: agente de satide com conhe-
cimentos insuficientes; agente de salide impoten-
te diante dos determinantes socioeconémicos;
agente porta de entrada do PSF; agente pau pra
toda obra; e os temas: praticas de saide descon-
textualizadas das condigBes sociais e uma relagéo
de conflitos. Considera-se que as agentes de satide
precisam ser mais capacitadas para desenvolver
suas atividades; ndo tém a compreensdo mais
ampla dos problemas vivenciados pela comuni-
dade e lhes falta maior apoio no PSF. Aponta-se a
necessidade de reforcar a capacitagdo da agente de
saude, mas prioritariamente fortalecer sua agéo
como educadora popular em satde.

Palavras-chave Agentes de salide, Praticas de satide
na atengdo primaria, Educacdo popular em satide
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Introducéo

O presente estudo tem a finalidade de demons-
trar a experiéncia dos agentes de satde no Pro-
grama Saude da Familia de um municipio cea-
rense. Como forma de introduzir o tema, fago
uma rapida contextualizagdo das estratégias de
atencdo primaria em satde no Brasil e como ocor-
reu seu inicio e evolucdo no estado do Ceara.

No processo de mudanca do modelo assis-
tencial a salide da populacéo brasileira, duas es-
tratégias de atencdo primaria a satde tém sido
utilizadas pelo Ministério da Saude (MS): O Pro-
grama de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) e o Programa Saude da Familia (PSF).

Nacionalmente, o PACS configurou-se como
a primeira dessas estratégias a ser implementada,
criado para ajudar na promocéo e prevenc¢do da
satide no ambito domiciliar e nivel local, por meio
de agdes simplificadas e conforme os pressupos-
tos da Conferéncia de Alma-Ata. Ao priorizar ini-
cialmente as criangas e mulheres em idade fértil,
cumpriu-se um importante papel na reorganiza-
¢édo da atencdo bésica pela forma de trabalho fun-
damentado nas nocOes de area de cobertura e
acOes preventivas. Para isto prop0s a substitui¢do
da énfase da cura pela promocdo da satide. O prin-
cipal ator dessa estratégia foi 0 agente de satde.

A segunda estratégia é o PSF. Este, de acordo
com o MS, deve ser entendido como: modelo
substitutivo da rede bésica tradicional — de co-
bertura universal, porém assumindo o desafio
do principio da equidade —, é reconhecido como
uma prética que requer alta complexidade tec-
noldgica nos campos do conhecimento e do de-
senvolvimento de habilidades e de mudangas de
atitudes?.

A experiéncia do Programa Agentes de Satde
(PAS) no Ceara inspirou-se no Projeto Integra-
do de Satide Comunitaria de Planaltina, realiza-
do em 1975 pela Universidade de Brasilia, Fun-
dacdo Hospitalar do Distrito Federal e Funda-
c¢do de Servico Social do Distrito Federal.

Entre 1979 e 1986, o embrido do que seria 0
trabalho dos agentes de satde no Ceara ja existia
no municipio de Jucés (CE), numa tentativa de
adaptar ao sertdo cearense o trabalho desenvol-
vido em Planaltina (DF). Essa experiéncia seria
posteriormente estendida para quatorze munici-
pios do sertdo cearense, e a seguir para todo o
estado.

Oficialmente o trabalho com os agentes de
saude originou-se em 1987, quando teve inicio
uma experiéncia com agentes de satide como par-
te do Programa de Emergéncia, criado em de-

corréncia da seca, 0 que ocorreu entre junho de
1987 e junho de 1988. Para dar inicio ao progra-
ma em seu carater emergencial, foram seleciona-
das seis mil mulheres do sertéo cearense. Os cri-
térios para essa selecdo eram que as agentes de
saude fossem escolhidas entre as mulheres po-
bres, pois a ideia era garantir um salario mensal
durante o periodo da seca, mas com mulheres
capazes de fazer o trabalho, conhecidas e respei-
tadas pela comunidade, independentemente da
escolaridade.

Nesse contexto, o programa originou-se
como emprego de méo-de-obra ndo capacitada,
para suprir, por um lado, a necessidade de so-
brevivéncia de milhares de familias e, por outro,
aurgéncia do desencadeamento de a¢Oes capazes
de ajudar a melhorar os indicadores alarmantes
da saude infantil, o que as experiéncias pontuais
realizadas mostravam ser possivel por meio de
acOes simplificadas.

Com a dissolugdo do Programa de Emergén-
cia em agosto de 1988, a repercussdo do trabalho
desempenhado pelas agentes de satde foi tanta
que o governo do estado decidiu institucionalizar
0 agente de satide por meio de um novo progra-
ma, 0 Programa Agentes de Saude (PAS), criado
pelo Decreto n°19.945, de janeiro de 1989, e regu-
lamentado posteriormente pela Portaria n° 232/
92 e pelo Decreto n° 23.079, de fevereiro de 199423,

Ao se constituir num programa do Plano de
Saude do Governo do Estado, a experiéncia cea-
rense revelou-se pioneira no Brasil, como insti-
tucionalizada e universalizada, pois embora o
trabalho com agentes de salde ja existisse em
varios paises, e mesmo no Brasil, faltava-lhe a
institucionaliza¢éo e a universalizagéo.

Para implantar o PAS, o municipio era obri-
gado a contratar um profissional de salide para
supervisionar o programa, ndo necessariamente
um profissional de enfermagem. Gradualmente,
porém, esse profissional foi assumindo a lide-
ranca do trabalho, o que se caracterizou como a
interiorizacéo do(a) enfermeiro(a) via PAS.

Por volta de 1989-1990, com o processo de
descentralizagdo, 0os municipios comecaram a
assumir a gestdo da salide e passaram a contra-
tar mais médicos e mais enfermeiros e, em me-
nor escala, outros profissionais, como dentistas
e farmacéuticos. Dessa forma, no Ceard a transi-
¢do PAS/PSF ocorreu de forma natural, uma de-
corréncia da propria demanda criada pelos agen-
tes de saude.

Assim é que, lancado oficialmente no Brasil
em maio de 1994, no Cear4, a experiéncia do PSF
ja acontecia em alguns municipios desde 1993.



De acordo com os dados do SIAB/CE, no ano de
2002 todos os municipios ja contavam com equi-
pes de satide da familia, num total de 1.097 equi-
pes em todo o estado; atualmente esse nimero
passou para 1.320 equipes*®.

Sdo inumeras as atribui¢bes sob a responsa-
bilidade dos agentes comunitarios de satide (ACS),
e podemos classifica-las em trés grande grupos:
acdes de prevengdo e promogao da salde, agdes
de mediacdo entre o servigo de salide e 0s usuarios
e acdes de acompanhamento e reabilitacéo.

Ao definir 0 agente de salide como um “agen-
te de mudancas™®, a par de ser um educador, o
MS deixa antever que as agdes educativas pro-
movidas por esse agente estdo calcadas na edu-
cacgao popular, proposta que no Brasil teve como
grande referéncia o educador Paulo Freire. E, pois,
nesta perspectiva que abordarei o trabalho reali-
zado pelos agentes de salde.

Considero que o principal atributo para o
agente de satde desempenhar a maior parte de
suas atividades é que ele seja essencialmente um
educador em salide, uma vez que a competéncia
com que ele realizara suas atividades depende
desse atributo. Tendo isso como pressuposto, foi
objetivo deste estudo caracterizar as a¢oes reali-
zadas pelos agentes de salde a partir da catego-
ria analitica: agente educador.

O percurso metodoldgico

Com relagdo ao campo da pesquisa, o estudo
realizou-se em Uruburetama (Ceard), municipio
com 19.462 habitantes, com Gestdo Plena da Aten-
cdo Basica e com 100% da populagdo coberta
por cinco equipes de satide da familia (ESF), com
um total de trinta agentes de satde. A escolha do
local foi por meio de dois critérios: um critério
epidemiolégico — em 2002, o municipio ficou
entre os treze que tiveram segundo o SIAB-CE
uma alta taxa de mortalidade infantil (>40/1.000)
— e o critério da viabilidade. Uruburetama era,
entre os treze, 0 mais proximo de Fortaleza, o
que favoreceria a pesquisa de campo. Defini
como grupo a partir do qual pesquisaria sobre
as atividades dos agentes de saide as criancas de
0 a 12 meses, por serem privilegiadas por uma
série de atribuicdes préprias das ACS, e muito
proximas da minha area de atuacédo profissional
—a nutrigdo, ou guardando estreita relagdo com
esta, como: acompanhamento a gestantes e nu-
trizes, controle das doencas diarreicas e das in-
feccOes respiratdrias agudas, incentivo ao aleita-
mento materno, acompanhamento do desenvol-

vimento e crescimento da crianga, orientagdo
quanto a alternativas alimentares.

Dessa forma, o grupo a partir do qual inves-
tiguei o trabalho das agentes de saude foi forma-
do inicialmente por 23 criangas nascidas em agos-
to de 2004, identificadas pela Declaragdo de Nas-
cidos Vivos, ou pelas agentes de salde, no caso
de criancas que ndo nasceram no hospital muni-
cipal. Desse total, houve quatro perdas por mo-
tivo de mudancga do municipio ou por o local de
domicilio ser de dificil acesso, entéo o grupo final
constituiu-se de 19 criangas que foram acompa-
nhadas até completarem um ano de idade, em
agosto de 2005.

Com relagdo aos informantes, foram 15 agen-
tes de salde, quatro enfermeiras e o coordena-
dor do PSF no municipio.

Sobre a coleta e o registro das informacdes,
foram realizadas entrevistas individuais e coleti-
vas e a observagéo participante. A entrevista indi-
vidual teve por fim obter os dados de identifica-
¢éo, bem como o consentimento de participagdo
na pesquisa. As agentes de salide foram acompa-
nhadas mensalmente durante as visitas as casas
das criancas. A observacéo foi feita de maneira a
ndo modificar a rotina da ACS. Para isso, a pes-
quisadora perguntava as agentes, em cada més,
qual o dia em que estava prevista, nas suas visitas
rotineiras, a visita a familia das criancas incluidas
na pesquisa, e nessa data acompanhava a ACS
em todas as visitas realizadas. Essa estratégia teve
por fim minimizar a interferéncia na rotina da
ACS e reduzir o risco de observar uma visita feita
apenas para atender & necessidade da pesquisa-
dora, mas acabou por enriquecer muito a pes-
quisa de campo. A observagdo também foi feita
nas reunides da PSF na secretaria de salde e nas
unidades bésicas de sadde. A técnica de observa-
céo que empreguei foi participante, uma vez que
coletei os dados mediante minha participacéo na
atividade rotineira das agentes e interagi com o
grupo’®. Utilizei como forma de registro das obser-
vagdes o didrio de campo. A entrevista coletiva foi
uma forma de trazer para o grupo a discusséo do
que observei e conversei com cada uma em parti-
cular, com a finalidade de aprofundar mais meu
conhecimento do grupo e suas praticas®. A forma
de registro utilizada foi a gravagdo. Com 0s(as)
enfermeiros(as) e coordenador do PSF, foi feita
uma entrevista no final da pesquisa de campo.

Sobre a andlise das informagdes, foram cons-
truidas as taxonomias®® a partir das entrevistas
individuais e observacdo participante, tendo sido
identificadas as categorias empiricas: “agente de

satde com conhecimentos insuficientes”, “agente
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de satide impotente diante dos determinantes so-
cioecondmicos”, “agente porta de entrada do PSF”
e “agente pau pra toda obra” Apos a identificagdo
das categorias empiricas, foram realizadas as en-
trevistas coletivas. O debate em torno das ques-
tbes lancadas apontou para a identificacdo dos
temas: “préaticas de saude descontextualizadas das
condigdes sociais” e “uma relagdo de conflitos”, os
quais foram identificados pela sua recorrénciaem
cada uma das categorias empiricas.

Resultados

Todas as agentes de salde (AS) acompanhadas
eram mulheres, dai sempre que me referir especifi-
camente ao grupo estudado, o farei no feminino.

Durante todo o tempo em que acompanhei as
AS e participei de suas atividades, fui sempre bem
acolhida. Estive com elas nas casas das familias,
nas reunides na secretaria de saide, nas unidades
de satide, e em suas proprias casas, onde as encon-
trava para comegarmos a rotina das visitas.

A primeira reunido teve a intermediagdo de
uma agente administrativa da Secretaria Munici-
pal de Satde incumbida pela secretaria de satde
de apresentar-me ao grupo. Nessa ocasido expus
que o interesse do estudo era conhecer melhor o
trabalho realizado por elas, especialmente as acdes
com as criangas menores de um ano de idade.
Para isso, expliquei que teria que acompanha-las
em algumas atividades, sobretudo nas visitas as
casas das mdes de criangas nascidas em agosto/
2004, més do inicio da pesquisa. A principio, al-
gumas delas mostraram-se desconfiadas. Entre-
tanto, essa desconfianca inicial foi vencida, e a
relagdo que conseguimos estabelecer foi muito
boa, tanto com as AS como com 0s servidores
da secretaria, de forma geral.

Apds a reunido inicial com as AS, passei a
encontra-las mensalmente. Uma vez a cada més
ficava durante sete a oito dias em Uruburetama,
normalmente na Ultima semana do més, quan-
do as agentes visitavam as familias com criancas
menores de dois anos, para coletar o peso. Como
as reunides para a avaliagdo mensal ocorriam
sempre no Ultimo dia util do més ou no primeiro
do més seguinte, eu podia observar essa reunido,
bem como outras que ocorressem envolvendo
as AS.

Na primeira vez em que safa com uma agen-
te, fazia uma entrevista semiestruturada. Além
de fornecer algumas informacdes sobre a agente
de salde, esta era uma forma de iniciar um con-
tato mais pessoal com cada uma delas. A partir

de entdo, a observagdo de suas atividades era re-
gistrada no diario de campo, dando os subsidios
para a descricdo e analise.

Como principais aspectos observados, men-
ciono os seguintes: a forma como as AS aborda-
vam as méaes e/ou outras pessoas nas residéncias,
o tipo de orientagdo dada em face das diversas
situagOes expostas pelas pessoas, o tratamento
dispensado as criangas, os procedimentos para a
coleta do peso, as orientagOes diante do peso iden-
tificado, a verificagdo do cartdo da crianga e 0s
encaminhamentos feitos, se observavam aspec-
tos da moradia e higiene, principalmente das cri-
ancas, e condutas tomadas, se eram dadas orien-
tacGes sobre a alimentacéo da crianga e quais eram.

Entre as quinze AS, duas eram solteiras e sem
filhos; treze eram maes de familia e, entre estas,
duas j& eram avds. Em relacdo a educacéo for-
mal, uma tinha concluido o curso de pedagogia;
dez concluiram o ensino médio; duas o ensino
fundamental completo e duas tinham o ensino
fundamental incompleto.

As condigdes socioeconémicas do grupo de
criancas acompanhadas eram semelhantes. Em
relagdo a situacdo financeira, apenas duas famili-
as tinham rendimentos que as caracterizava como
vivendo acima da linha de pobreza (utilizando a
referéncia do Banco Mundial, considera-se abai-
X0 da linha de pobreza as pessoas que vivem com
um ddlar/dia); a maioria das maes era do lar,
apenas trés exerciam atividades remuneradas fora
de casa; quanto a escolaridade, a maioria tinha o
ensino fundamental incompleto.

O numero de familias acompanhadas por AS
variou de 90 a 333, ou seja, aproximadamente
450 a 1.665 pessoas, nimero bem acima do pre-
conizado pelo MS®.

A partir da categoria analitica agente educa-
dor, que encontra sustentacdo em varios docu-
mentos oficiais que caracterizam e regulam as
atividades realizadas pelos agentes de saude, fo-
ram identificadas quatro categorias empiricas.

Em vérios documentos oficiais, os ACS tém
suas atividades definidas como promotoras e
preventivas, além de serem orientacéo e elo entre
comunidade e servi¢co de saude®!'2, Essas sao
tipicamente acBes que requerem a agao de educar
para se realizar. Mas como a préatica da agente
educadora se concretiza?

O capitulo 1 do manual “O trabalho do agente
comunitario de saude”, j citado, tem como epi-
grafe uma citacdo de Paulo Freire, enquanto o
capitulo 2 nomeia o agente de salide como “agente
de mudancas”. De onde deduz-se que as acOes
dos agentes de saude, na condicdo de educado-



res, se inspiram na teoria do conhecimento como
instrumental necessario, embora ndo suficiente
por si sO, para a transformagao da realidade, por
meio do reconhecimento dessa teoria®®.

Apesar de as experiéncias de educagdo popu-
lar em satide terem composto o ideario do movi-
mento da reforma sanitéria, a politica de satde
manteve como pressuposto de aten¢do a salide o
modelo biomédico que determina a separacdo
cultural entre servicos de satide e populacdo™.

Para agir como educador(a) popular em sau-
de é necessario conhecer, compreender o contex-
to socioeconémico e cultural, instrumentalizar-
se, enfim, para exercer esse papel. Com vistas a
essa aquisicdo, as agentes de salide precisariam
passar por um processo de formagéo que as ha-
bilitasse para tal e Ihes possibilitasse compreen-
der o sistema no qual estdo inseridas, bem como
os fatores sociais, econdmicos e politicos impli-
cados nas condicdes de vida, suas e das familias
por elas acompanhadas como determinantes do
estado de satide/doenca. Esse instrumental é fun-
damental para qualquer trabalhador de saude
da atencdo primaria, nivel em que a satide deve
ser trabalhada a partir de um conceito amplo e
do ponto de vista de seus diversos determinan-
tes®, e locus onde o principio da participacdo deve
ser cultivado.

Contudo, esse ponto critico — 0 da capacita-
cdo ampla — ou de sua falta fica evidenciado em
diversas falas das agentes de salde, e se constitui
na principal caracteristica das categorias empiri-
cas identificadas na préatica das agentes como
educadoras, as quais passo a descrever.

Agente de satde
com conhecimentos insuficientes

O despreparo para lidar com os problemas
da populacéo evidenciou-se em muitos depoi-
mentos das agentes de satide. O desconhecimen-
to de como lidar com alguns dos condicionantes
de saude na comunidade limita suas agoes.

Para trabalhar alguns desses condicionantes
sd0 necessarias acdes integradas com outros se-
tores, por exemplo a secretaria de educagéo, o
servico de limpeza urbana, a vigilancia sanitaria,
0 que ndo é uma pratica da equipe de saide da
familia. Dessa forma, as agentes compreendem
que varios condicionantes de sadde estdo além
de suas agOes rotineiras, mas ndo vislumbram
formas de estender suas agoes.

Ao utilizar nog6es inadequadas sobre a ocor-
réncia das doengas, como “a diarreia é normal
na denticdo” e “a infeccdo respiratoria acontece

muito devido a mudanca de clima”, a agente de
satde pode reforgar nas maes a percepgao de que
é “normal” a crianca adoecer, além do que reduz
a importancia de cuidados como a higiene pes-
soal e do lar, bem como dos cuidados com a
higienizacéo e preparo dos alimentos, o que pode
ter repercussdes importantes para a satde da
crianca fragilizada.

Em relagdo a alimentagdo e nutri¢éo, sdo
muitos os pontos frageis, desde a préatica do alei-
tamento materno, com a introducdo inadequa-
da da alimentacdo complementar, quer seja em
relacdo ao tempo — algumas mdes introduzem
outro alimento ja no primeiro més —, quer seja
em relacéo ao tipo e preparo do alimento, como
0 uso inadequado de espessantes do leite (ami-
do) e a diluigdo incorreta do leite artificial, até
conhecimentos sobre quais alimentos podem ser
consumidos no primeiro ano de vida e como
devem ser preparados visando ndo s6 ao seu
melhor aproveitamento mas também a sua utili-
zagéo pelo organismo.

Outra agdo em que faltam mais conhecimen-
tos especificos € 0 acompanhamento do cresci-
mento e desenvolvimento infantil, uma das prin-
cipais acOes basicas de saude realizadas pelas
agentes. Conforme o previsto, 0 monitoramen-
to do crescimento e desenvolvimento € realizado
mensalmente. Tal como preconizado pelo MS, o
agente de salide acompanha o desenvolvimento
fisico e psicoldgico das criangas de zero a cinco
anos de idade por meio do Cartdo da Crianga’®.
O crescimento pela evolugdo do peso e o desen-
volvimento, via aquisi¢cdes cognitivas e motoras
esperadas para cada idade, estdo descritos de for-
ma simples no Cartdo da Crianca e devem ser
observados e anotados nesse documento. Além
disso, devem ser ensinadas as mdes formas de
estimular o desenvolvimento de tais aquisicoes.

Na pratica, porém, o que se percebe é que as
acoes relacionadas ao desenvolvimento ndo sdo
efetivadas. N&o tive oportunidade de sequer uma
vez observar a agente de salide fazer alguma ano-
tacéo na parte do cartéo destinada a isso, ou con-
versar com as mées sobre o desenvolvimento da
crianca, apesar de algumas apresentarem evidente
atraso cognitivo e motor. Em relagdo ao cresci-
mento, as agentes de salde procuram fazer o
acompanhamento mensal, mas foram observa-
das algumas limitagGes nessa acéo, relacionadas
com aspectos técnicos: o desconhecimento da
necessidade de calibracéo da balanca e da varia-
¢éo de peso consequente do uso do instrumento
de forma inadequada, 0 que se relaciona com a
afericéo incorreta do peso e consequentemente
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erro no diagnostico do estado nutricional; a ina-
bilidade para construir a curva do crescimento,
ndo refletindo esta, em algumas das criancas
acompanhadas, a evolugdo real do crescimento,
e a falta de esclarecimento a mée do significado
da curva como reflexo da satde infantil.

Um aspecto que vale salientar é a tendéncia
observada da analise do peso, que so é interpre-
tado como um problema quando esta abaixo do
considerado normal, ou seja, se a crianga estiver
perdendo peso ou desnutrida; quando esta aci-
ma do peso, mesmo que muito acima, isso ndo é
analisado como problema, porque ainda esta
incutida a nogdo de que a “crianca gordinha” é
sindbnimo de “crianca saudavel”

De maneira geral, as limitacdes identificadas
nessa categoria foram de todas as agentes. Aque-
las com maior escolaridade apresentavam maior
desembarago, por exemplo, na construgdo da
curva do crescimento, porém em relacéo ao alei-
tamento materno enfrentavam as mesmas difi-
culdades. Entre as mées que introduziram o leite
artificial ja no primeiro més de vida da crianca,
havia aquelas acompanhadas por agentes que ti-
nham o ensino fundamental incompleto, mas
também algumas acompanhadas por agentes que
haviam concluido o ensino médio e até o terceiro
grau — bem como era também de todo o grupo a
incapacidade de fazer a orientagdo adequada da
alimentagdo complementar, ensinando, por
exemplo, a introducgdo de alimentos que se en-
contravam disponiveis para a familia na alimen-
tacéo do lactente.

Além dos aspectos identificados como de di-
ficil manejo pelas agentes de saude por limita-
¢bes em alguns conhecimentos especificos, ou-
tros existem, cuja limitacdo é determinada pelo
contexto socioecondmico em que vivem as fami-
lias, 0 que nos leva a identificacdo da segunda
categoriaempirica.

Agente de salde impotente
diante dos determinantes socioecondmicos

As condigdes de vida da populagdo acom-
panhada pelas agentes de sadde neste estudo ca-
racterizam-se pela pobreza, falta de alimentos,
condi¢Bes de moradia insalubres, agua contami-
nada, lixo, inexisténcia de recursos, fatores a se-
rem considerados no planejamento das agdes de
saude no nivel local e questdes com as quais as
agentes sentem-se impotentes para lidar. De acor-
do com os depoimentos das agentes de salde,
essas questOes vao além do alcance das acGes de
saude tais como sdo realizadas. Portanto, a pro-

mocdo da salde ainda é algo a ser conquistado,
e ndo uma caracteristica da aten¢éo primaria no
municipio. Isso fica patente nas dificuldades das
agentes de satde no enfrentamento de proble-
mas como a falta de saneamento bésico, as con-
dicBes de higiene: pessoal, do domicilio e do meio
ambiente; além das doengas em que as causas
mais relevantes sdo relacionadas aos determinan-
tes socioecondmicos, como na desnutricéo.

Ao identificar uma crianca desnutrida, o pro-
cedimento é encaminhé-la para o médico. No
entanto, isso ndo impede que a crianga continue
a perder peso. Outra medida que a agente de sal-
de pode lancar méo é ensinar a dieta aconselha-
da no manual, porém muitas vezes a méae ndo
tem como fazer porque néo dispde do alimento,
e a agente de salide fica sem alternativas. No caso
da desnutrigdo, existe a concepgdo da influéncia
de outros determinantes, além da falta de ali-
mentos, porém elas sentem-se impotentes e re-
conhecem que nada é feito.

Ha outras doencas citadas pelas agentes de
saude, como as diarreias e a desidratacdo, para
as quais se sentem impotentes porque fazem a
relagdo de sua ocorréncia com aspectos que ou
estdo fora de seu alcance ou sdo dificeis de mu-
dar, como por exemplo a falta de saneamento
béasico, 0 consumo de 4gua contaminada, a ques-
tdo da higiene e fatores culturais. Apesar de tra-
balhar alguns desses aspectos, existe a percepgao
de que “nada adianta porque € da propria cria-
¢a0; se nasceu e cresceu na casa limpa, vai repro-
duzir, se ndo...”.

O sentimento de impoténcia evidencia-se em
depoimentos que frisam a limitacdo de sua par-
ticipagdo na resolucéo dos problemas na comu-
nidade: “Ser agente de salde ¢ participar da co-
munidade, discutir seus problemas e como aju-
dar... mas como ajudar se ndo tem recurso?”

Essa impoténcia vivenciada pelas agentes de
saude é do prdprio sistema, diante de problemas
que demandam o envolvimento de outros seto-
res, a préatica da intersetorialidade, a integracdo
das acdes, no sentido da promogao e prevencao.

Ao se referir as dificuldades de se avancgar na
intersetorialidade, Fernandes'’ reflete que a for-
ma como o setor salide estd organizado é um
ponto positivo para se avangar nesse aspecto, pois
os problemas de um territério de satide devem cons-
tituir o l6cus no qual os diferentes setores de politi-
cas publicas — e Ongs daquele territdrio — repen-
sem suas praticas e organizem suas agoes.

No grupo de criancas do estudo ndo houve
ocorréncia de desnutrigdo. No entanto, de acor-
do com as agentes de saude, esse é um dos pro-



blemas de dificil solugdo para o conjunto das fa-
milias acompanhadas. Diante de tal situacéo, as
AS se defrontam com o complexo desafio de
ajudar as mées de criancas desnutridas. Mas o
que fazer quando a doenca é consequéncia das
condigdes de vida das pessoas? A quem recorrer?
Onde buscar as alternativas de cura?

Sobre essa questdo especifica, ha ainda outro
agravante na opinido da enfermeira de uma das
equipes: “Existe falha na detec¢do do problema
porque as agentes de salide ndo sabem avaliar”.

Como contaponto a essa percepcéo da pro-
fissional de enfermagem, nessa categoria sobres-
sai a falta de apoio por parte da PSF, ressentida
pelas agentes. Ademais, sdo mencionadas ques-
tGes nas quais elas sdo chamadas a ajudar a re-
solver, mas o caminho da solugdo ndo lhes é
dado: “A gente tem muita cobranga dos nossos
chefes, do nosso superior. Eles repassam muita
coisa que ndo da pra resolver...”

Um exemplo disso foi dado por uma agente
de saude ao relatar que uma de suas responsabi-
lidades era, segundo o gerente da microrregional
de salde, reduzir o numero de gestantes meno-
res de 20 anos em sua area: O gerente da Micro fez
uma reunido e colocou como meta reduzir em 2005
0 ndmero de gestantes menores de 20 anos porque
em 2004 foi muito alto o0 nimero de gravidez nesta
faixa etaria. “Tem que baixar”, mas ndo diz como...

Nesse contexto, o que pode a agente de satide
fazer além de se angustiar com a situagéo, cuja
solugdo foge a sua competéncia? Entretanto, ela
estd ali a vivenciar o problema juntamente com a
familia, todos os dias.

Esse sentimento de impoténcia das agentes de
salde tem suas causas num contexto bem mais
abrangente, na pratica de um novo modelo de
atencdo no qual todos os profissionais sdo apren-
dizes. Ao se referir a reforma das préaticas em sad-
de, Campos®® afirma: Ainda ndo conseguimos, his-
toricamente, realizar a negagao/superagao das pra-
ticas tradicionais; ou seja, mais as criticamos e apon-
tamos seus limites do que fomos capazes de cons-
truir propostas alternativas de atencdo. Passada
quase uma década, essa constatacdo continua
vélida, pois apesar de o tema educacéo dos pro-
fissionais de salde estar em pauta, fatores im-
portantes como problematizar a educag¢do como
agenda da gestéo, a avaliacdo dos cursos que pro-
liferam na pés-graduagdo stricto sensu, a avalia-
¢do e 0 acompanhamento dos cursos de gradua-
¢80 na &rea da satde néo tém sido privilegiados®.

Nessa categoria, todas as agentes de sadde
apresentaram as mesmas dificuldades. A influén-
cia da escolaridade podia ser percebida numa

maior compreensdo dos condicionantes sociais
da salide da populagdo, mas isso ndo significava
uma forma diferenciada de enfrentamento das
questdes identificadas.

Os aspectos implicitos nas categorias “agente
com conhecimentos insuficientes” e “agente im-
potente diante dos determinantes socioeconomi-
cos” caracterizam o tema “Praticas de satde des-
contextualizadas das condig@es sociais”, sobre o
qual passo a tecer algumas consideragoes.

O MS trabalha na atencdo primaria com di-
retrizes formuladas do ponto de vista da necessi-
dade de mudanca de comportamento, ou seja,
do individuo culpado pelas suas mazelas. Assim,
0s agentes de salde devem orientar as pessoas
quanto aos cuidados de salide, sobre como man-
ter a sua saude, de suas familias e de sua comuni-
dade, compreendendo a relagdo entre as doencas e
estilos e hahitos de vida®.

No caso, o estilo de vida é a pobreza e os
habitos por ela impostos. Na perspectiva do MS,
a vulnerabilidade social em que vivem essas fa-
milias é deixada de lado, frustrando a caracteris-
tica da APS de trabalhar a satde do ponto de
vista dos seus diversos determinantes (meio so-
cial, fisico, caracteristicas culturais e comporta-
mentais). Esse é o desafio posto: as dificuldades
enfrentadas pela agente de saide como educa-
dora na verdade afrontam todos os profissio-
nais da atencdo priméria. Sobre o assunto, San-
tos? afirma: ha obstaculos que mesmo uma equi-
pe inteira de profissionais de salde ndo pode con-
tornar: a miséria. N&o é tradi¢do no Brasil, pelo
menos ndo é a regra, a saude ser trabalhada em
sua interface com demais setores. Isso é particu-
larmente verdadeiro no campo deste estudo, em
que, por exemplo, as questBes relativas ao sane-
amento ambiental e fornecimento de alimentos,
claramente implicadas no perfil de satde do
municipio, ndo sdo trabalhadas em conjunto. O
sentimento de impoténcia das agentes de saide
tém ai sua origem, assim como também o que
elas percebem como falta de resolutividade do
servigo, por exemplo o acompanhamento das
criangas desnutridas: Na minha &rea tem dois,
duas criangas desnutridas. O que a gente pode fa-
zer ¢é falar com os médicos e as enfermeiras, mas
nunca ninguém foi na casa delas. Todo mundo vé
aqui o cartdo, mas néo resolve nada...

As condicBes de saude da populagdo tém
como maior peso os fenbmenos sociais. A “cau-
salidade em série” referida por Herzlich e Adam*
ainda leva ao 6bito infantil por diarreia, deixan-
do a agente de saude perplexa, a cata de culpa-
dos, porque ela, ciente de ter tomado as medidas
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cabiveis, ndo pode ter a culpa: “.. ano passado
morreu uma crianga de desidratacéo, fiquei ar-
rasada, mas néo foi culpa minha, acho que foi
descaso do hospital™

Conforme observado, a l6gica assistencial no
estabelecimento da oferta dos servigos e necessi-
dades da populagdo ndo considera os fenéme-
nos sociais e as condi¢des por eles impostas.
Stotz? pondera que as relagdes sociais e 0s as-
pectos culturais ndo sdo considerados pelo siste-
ma social na percepcdo das necessidades de sau-
de da populagéo.

Quanto as diretrizes do MS, sdo compativeis
com uma realidade: as politicas de saide ndo
ambicionam uma profunda transformacéo da
sociedade. Embora néo seja objetivo deste estudo
discutir essa posi¢do, cabe-me reforcar que para
se avangar mais nas conquistas no campo da saide
€ necessario se avancar nas agdes intersetoriais.

No relacionado as limitagdes da agente de sau-
de como educadora, a sua capacitagio para tal, é
outro desafio, porque apesar do afirmado sobre
a necessidade de mudangas sociais, isso ndo ex-
clui a importancia do processo educativo, a ur-
géncia de aperfeicoar os agentes para desenvolvé-
lo. Segundo Freire®3, enquanto préatica desvelado-
ra, gnosioldgica, a educacdo sozinha, porém, nao
faz a transformacéo do mundo, mas esta a implica.

Outra consideracdo cabivel diz respeito ao
contexto em que a experiéncia de agentes de sad-
de surgiu no Ceard. Um programa com méo-de-
obra de baixo custo, com trabalhadores sem ne-
nhuma capacitagdo. Naquele contexto, as atri-
buicOes pessoais que as habilitavam para o tipo
de acdo a ser executada eram conhecer a comuni-
dade e ter disponibilidade para o trabalho diario.
Algumas das agentes admitidas aquela época ain-
da continuam na ativa, e sdo as agentes de satde
com menor escolaridade e mais dificuldades para
acompanhar qualquer capacitacdo técnica.

A diversidade das a¢Oes realizadas pelas agen-
tes de satide foi o atributo para a identificagdo da
terceira categoria empirica.

Agente pau pra toda obra

A despeito de em documentos oficiais as atri-
buicdes dos agentes de saide nem sempre apre-
sentarem uniformidade'®2%5, na andlise dessa
categoria parti das atribui¢fes de promocéao/pre-
vencdo; tratamento/reabilitagdo e mediagdo so-
cial, especificadas pelo MS.

A maior parte das atribuicGes definidas pelo
MS caracteriza-se como ag0es de promogao e
prevencdo, algumas das quais séo de carater co-

letivo, e outras, individuais. Realiza-las exige das
agentes de salde a capacidade de desenvolver
monitoramento dos indicadores de risco indivi-
dual e coletivo e participar da proposicéo e exe-
cucdo de medidas de intervengéo juntamente com
a comunidade.

Foram identificadas como agdes de promo-
céo e prevencéo rotineiramente realizadas pelas
agentes: executar, dentro do seu nivel de compe-
téncia, acBes e atividades bésicas de satide; acom-
panhamento a gestantes e nutrizes; incentivo ao
aleitamento materno e o acompanhamento do
desenvolvimento e crescimento da crianga®®. Es-
sas sdo atribuigdes percebidas pelas agentes como
de menor nivel de dificuldade, sendo esta, as ve-
zes, relacionada apenas a disponibilidade de tem-
po, em face do acimulo de tarefas.

No entanto, constatei a existéncia das dificul-
dades relacionadas a aspectos bem mais especifi-
cos, como a falta de capacitacéo das agentes para
algumas aces de carater individual, identificada
nas praticas de acompanhamento a gestantes e
nutrizes e no monitoramento do crescimento e
desenvolvimento infantil, que foram as acdes
mais frequentemente observadas durante as vi-
sitas com as agentes de saude.

O acompanhamento as gestantes ainda é vis-
to como um desafio pelas agentes de satde, sen-
do a principal dificuldade relatada o inicio tardio
do acompanhamento pré-natal. Estranhamen-
te, a orienta¢do do planejamento familiar é, se-
gundo as agentes, um fator que concorre para
isso, uma vez que as mulheres que participam
dessa atividade e engravidam escondem o fato,
vindo a agente a descobrir apenas “quando néo
dé& mais para esconder a barriga ou quando o
povo diagnostica”.

O monitoramento do crescimento e desen-
volvimento é realizado mensalmente, mas com
muitas limitagdes — algumas relacionadas a falta
de conhecimentos, como j& vimos, e outras a fal-
ta de instrumental minimo necessario a sua exe-
cucédo, como por exemplo a falta de equipamen-
to para pesar e medir criangas maiores de 2 anos
e a falta de local adequado em muitas residéncias
para afixar a balanca.

Quanto a avaliagdo que as agentes de sadude
fazem do peso, a tendéncia é s analisar como
um problema se estiver abaixo do esperado, ou
seja, se a crianga estiver desnutrida; quando esta
acima do peso, isso nédo é analisado como des-
vio, descaracterizando a acdo como preventiva.

No referente ao aleitamento materno, o prin-
cipal problema identificado relaciona-se com a
falta de interacdo mées/agentes de satide. De acor-



do com as agentes, as mées sdo orientadas no
periodo da gestacdo para a pratica do aleitamen-
to materno exclusivo pelo menos até a crianca
completar seis meses de idade. No entanto, entre
as 19 criangas, todas iniciaram a alimentacéo
complementar antes do quarto més, e o que é
mais grave: algumas ja no primeiro més de vida
e sem nenhuma orienta¢éo, porque a maioria
das maes esconde das agentes de saude esse fato.

Com as caracteristicas de tratamento/reabi-
litacdo, identificam-se as acBes de encaminhar as
pessoas doentes & unidade de salde e o posterior
acompanhamento por meio das visitas
domiciliares. Essas atribuicdes requerem a capa-
cidade de identificar o agravo e as medidas ne-
cessarias para 0 encaminhamento e acompanha-
mento dos casos.

O que as agentes identificam como a principal
dificuldade para essa a¢do é relacionada com a in-
disponibilidade dos profissionais médico(a) e
enfermeiro(a): “Quando tem uma necessidade ur-
gente da pessoa ver o médico e ele ndo vai, eu tenho
que dar um jeito de levar a pessoa para o hospital”

Segundo Starfield's, a promocédo da saude
requer a interagdo entre o servico médico e 0s
servigos sociais e ambientais. Nessa perspectiva,
um dos maiores entraves que as agentes enfren-
tam é relacionado com a necessidade, em muitos
casos, das acOes intersetoriais, pratica ainda ndo
caracteristica da Estratégia Satde da Familia, sen-
do essa possivelmente a principal dificuldade para
a realizacdo das agOes caracterizadas pelo MS
como de mediagéo.

Com essa caracteristica de mediagdo, 0 MS
elenca uma série de agOes de carater coletivo, que
demandam a capacidade das agentes de satide de
estimular, organizar e mobilizar a comunidade,
atuando como agentes de incentivo da participa-
cdo comunitaria®. No contexto estudado, nao
observei a realizagdo de nenhuma acéo que pu-
desse ser assim caracterizada.

Entre as competéncias indispensaveis a ativi-
dades de mediacdo, sobressaem as capacidades
de desencadear a¢des de interesse do bem comum
com responsabilidade; de mobilizar e integrar a
comunidade na agdo e articular-se com os de-
mais setores na discussdo e realizagdo das agdes
de interesse coletivo.

Para desenvolver tais acdes, existem nume-
rosas dificuldades. As principais séo relaciona-
das com a falta de conhecimentos exigidos para
ser esse articulador social, e com aptiddes pesso-
ais, como por exemplo o espirito de lideranga,
que a principio seria um dos requisitos para ser
agente de salde®.

No entanto, ainda é na equipe de salde da
familia, com o agente comunitério, que se en-
contra o profissional mais préximo da comuni-
dade. Essa proximidade com as familias e a vi-
véncia dos seus problemas sdo os principais com-
ponentes da taxonomia que forma a quarta ca-
tegoria empirica.

Agente porta de entrada do PSF

A percepgdo das agentes de salide quanto a
sua importancia nas duas extremidades do elo é
fortemente mostrada nos varios discursos em
que se denominam como a “raiz do PSF, porque
sem a raiz a planta ndo pode crescer”, e também
como a porta do PSF: “porque nds somaos a por-
ta; sem nds vai demorar muito para que o médi-
co saiba até em qual porta que ele vai bater”

Também por parte dos profissionais de nivel
superior da ESF, ha essa percepcdo das agentes
de saide como porta de entrada; segundo uma
enfermeira, “o papel do agente de saide é detec-
tar o problema e levar para o profissional de ni-
vel superior”.

Segundo 0 MS, “o agente comunitario de sad-
de é um elo entre a comunidade e os servicos de
saude”, é a “ponte entre as familias, a comunida-
de e a unidade de satde™.

Na pratic,a verifica-se que a agente é a profis-
sional da equipe de satde da familia que vai roti-
neiramente as casas das familias acompanhadas;
é ela quem faz a comunicacdo entre as familias e
os demais profissionais da equipe e estabelece a
relagdo familias/unidade de satde — fato que con-
firmou-se plenamente neste estudo. As agentes
de salide tém a percepgdo de que sdo “o alicerce
entre a comunidade e os grandes”, fala que, além
de ilustrar esse fato, evidencia o distanciamento
entre os profissionais de salide e esse agente-elo
que liga o pequeno (a comunidade) ao grande
(os profissionais de nivel superior da equipe de
saude da familia).

As agentes de satde sdo plenamente consci-
entes desse seu papel de elo na ESF e sabem que
0s demais profissionais reconhecem isso. Porém,
o0 termo “grande”, utilizado pela agente, além de
evidenciar a percepcdo do distanciamento servi-
co/clientela, aponta para uma separacdo agente/
profissional de nivel superior e nos leva a seguin-
te reflex&o: se s&o assim tdo importantes na equi-
pe, por que os demais sdo “os grandes”? Que
tipo de relacdo se estabelece nessa equipe para
que as agentes tenham essa percepgdo? A eluci-
dacdo desse questionamento aponta para um dos
temas identificados.
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Uma relacdo de conflitos

O excesso de atribuicBes das AS, a falta de
capacitacdo para o exercicio de algumas delas e a
exiguidade de tempo para o exercicio de outras,
mais a forma como sdo pressionadas em sua
rotina de trabalho, tanto pelos demais compo-
nentes da ESF como pelas familias acompanha-
das, tornam conflituosa a relagdo ESF/agentes
de saude/familias.

As agentes explicitam isso de vérias formas, e
seus depoimentos expdem o dificil equilibrio da
préatica das agentes. Ora elas sdo cobradas pelas
familias, ora pelos demais profissionais da ESF.
As vezes as familias ndo reconhecem o trabalho
realizado, nem aceitam como possiveis explica-
¢Bes 0 acumulo de trabalho das agentes e sua
impoténcia para lidar com determinados pro-
blemas. Porém, em relagdo as familias, ha a per-
cepcdo das agentes de que se algumas “ndo dao
importéancia ao trabalho da agente”, outras “re-
conhecem o trabalho realizado e tém respeito e
confianga”

Quanto aos conflitos na ESF, de modo geral
as agentes referem que sentem falta de apoio na
ESF, exemplificando esse fato com a falta de acom-
panhamento nas acdes que realizam rotineira-
mente e a descontinuidade das visitas domicilia-
res que devem ser feitas por médicos(as) e
enfermeiros(as). 1sso, em sua concepgéo, tira
parte da credibilidade no trabalho dos agentes
comunitarios de satde. Além disso, referem a
forma como sdo cobradas na ESF e a falta de
reconhecimento pelo trabalho realizado, ai in-
cluida a questao da remuneracéo, aspecto referi-
do por vérias agentes.

Ao relacionarmos os depoimentos das agen-
tes com o que explicitam os profissionais de nivel
superior da ESF, evidencia-se o confronto. O co-
ordenador do PSF no municipio tem uma posi-
céo radical no exercicio de sua fungdo, e explicita
que existem dois grupos de agentes de salide na
Associacdo dos Agentes de Saude: “os que tém
autonomia — eles acham que tém, e questionam,
sd0 0s menos responsaveis — e 0s que obedecem
sem questionar™

S80 ainda causas dos principais conflitos na
concepgao do coordenador as faltas sem justificati-
va, 0 que é punido com o desconto do dia de traba-
Iho, e a falta de cumprimento das tarefas, dando
como exemplo o fato de que “morre uma crianga e
0 agente de saide ndo toma conhecimento™

Do ponto de vista dos demais profissionais
da ESF, sdo também fatores de conflito a deficién-
cia identificada no trabalho das agentes, o que é

relacionado com o “nivel de escolaridade e aco-
modagdo das agentes”.

Um aspecto observado e que atua negativa-
mente para a coesdo na ESF é a regularidade com
a qual os profissionais de nivel superior entram e
saem no PSF, o que é traduzido assim por uma
agente: “Os agentes de salide estdo sempre em
fase de adaptagdo com o0s novos profissionais
porque cada um que entra se conduz de um jeito
diferente”.

Dessa forma, o tema conflito na equipe se iden-
tificou em todos os niveis, estando ai implicadas
desde as relagdes de poder na ESF até a necessida-
de de reconhecimento referida pelas agentes de
salde: de serem reconhecidas pela equipe, de se-
rem reconhecidas pela comunidade, o que é as-
sim explicitado por uma agente: “Tem gente que
me vé como nada, tem gente que me vé como
tudo, tem gente que tanto faz eu como nada...”

Consideracdes finais

Ao se inserir no PSF, as praticas dos agentes co-
munitarios de salde (ACS) sofrem a influéncia
dessa inserc¢do, como ndo poderia deixar de ocor-
rer. A meu ver, nos estados onde € recente a expe-
riéncia dos ACS isso ndo teve grande significacéo,
0 que ndo se aplica em casos como o do Ceara,
onde ao ser implantado o PSF entre os agentes de
salide incorporados a equipe, havia aqueles que
ja atuavam ha quase uma década, com relativa
autonomia em suas a¢Ges. Porém, com a incor-
poracdo ao PSF, 0 agente passa a perceber-se ape-
nas como o elemento que facilita o contato entre
acomunidade e o servigo de saude, como ilustraa
categoria “agente porta de entrada do PSF”.

Nessa nova situacéo, exige-se desse agente um
novo perfil. Mas que perfil seria esse? A fungéo
gue realmente poderia desenvolver, aquela para
a qual seria o profissional mais habilitado por-
que é a priori quem melhor conhece a comuni-
dade, e também pela alta rotatividade caracteris-
tica dos demais componentes da ESF — obstacu-
lo para a formacdo do vinculo indispensavel na
relacdo educador/educando —, seria a de educa-
dor popular em satide, mas Ihe falta capacitacao
especifica, como demonstraram as categorias
“agente com conhecimentos insuficientes” e
“agente impotente diante dos determinantes so-
cioeconémicos”

Conforme ilustrado na categoria “agente pau
pra toda obra”, sdo muitas as a¢des atribuidas
aos ACS na atencdo primaria, e 0s conhecimen-
tos que eles detém sdo insuficientes para o en-



frentamento dos problemas com os quais se de-
param em sua rotina, quer seja 0 conhecimento
especifico em satde, quer seja 0 conhecimento de
estratégias educativas.

O agente educador na suposi¢do da educa-
cdo popular em satde (EPS) é um agente capaz
de contribuir com mudancas. Para tanto, é pre-
ciso que o ACS se aproprie dos conhecimentos
necessarios e disponha das condices favoraveis
para realizar o trabalho educativo. A capacidade
de mobilizar e engajar a comunidade num pro-
cesso de (auto)conhecimento é um pré-requisito
de qualquer acéo destinada a promover mudan-
cas concretas e que deve ser caracteristico ndao s6
do ACS, mas de todos os profissionais que atu-
am no primeiro nivel de ateng&o.

Entretanto, préticas educativas que se carac-
terizem como EPS se constituem num desafio,
ndo soO para agentes comunitarios de sadde, mas
para os demais profissionais da ESF. As dificul-
dades enfrentadas pela ESF sdo relacionadas com
a formagdo académica. O despreparo dos pro-
fissionais da ESF constitui-se num dos obstécu-
los para trabalhar sob a 6tica da APS. As ativida-
des educativas sdo de responsabilidade de todos
0s componentes da equipe, e sua pratica pelos
profissionais de nivel superior, regra geral, é cal-
cada na“verdade” do saber técnico-cientifico, que
precisa ser ensinado/imposto.

Decorrente desse modelo, a pratica educativa
do ACS se da de formas verticalizada e normati-
zadora, caracteristicas em regra das préaticas edu-
cativas em satide e em confronto com a propos-
tametodologica de Paulo Freire, para quem edu-
car é um ato solidario: “ndo ha educadores nem
educandos puros”; no trabalho de educacgéo, os
dois lados ensinam e aprendem?.

O exercicio desse modelo impositivo e nor-
matizador é também observado nas relacdes que
se estabelecem entre 0s componentes da ESF; é o
que expressa 0 tema “uma relagdo de conflitos”,
que denotaa fragilidade do ACS, hierarquicamente
submetido aos profissionais de nivel superior,
submissdo ndo explicitada em nenhum documen-
to oficial, porém inscrita na préatica da equipe,
marcada pela autoridade que presumivelmente
0s “doutores” adquirem juntamente com o co-
nhecimento académico e que muitos — a pratica
assim o demonstra — fazem questdo de exercitar.

Quanto ao tema “Ag¢des de salide descontex-
tualizadas das condic@es sociais”, considera-se a
necessidade da capacitacdo dos ACS visando pri-
vilegiar sua agdo como educador-facilitador.

O fato de ser 0 agente pertencente a comuni-
dade onde vai desempenhar suas atividades é um
fator importante na sua formagdo como facili-
tador do processo educativo que deveria pautar
sua pratica. Ele conhece bem o meio onde desen-
volve suas agOes, e na maioria das vezes vive nes-
se meio. Mas isso néo significa ter uma compre-
ensdo maior sobre a realidade que vivencia, pois
faltam-lhe subsidios que o0 ajudem no processo
de autoconhecimento. Sua capacitacdo como
agente educador/facilitador deveria contribuir
para uma compreensdo mais profunda da reali-
dade, de sua razdo de ser como ¢, e de como
contribuir para melhorar o que for possivel, a
partir da posicdo que ocupa na ESF. Faz falta a
esse agente o processo educativo capaz de favo-
recer o desenvolvimento da criticidade necessa-
ria para estabelecer as causalidades dos fendme-
nos por ele vivenciados.

De posse desses instrumentos, ele poderia ser,
primeiro, um agente de mudangas onde elas fo-
rem necessarias e possiveis, e, segundo, um faci-
litador na promogéo da participagcdo comunita-
ria?’, de forma mais efetiva. Segundo Freire?,
quanto mais critica for a compreensdo dos fatos,
mais criticas também serdo as a¢des no sentido
de apropriagdo pelo homem de sua inser¢édo no
contexto, sua integragao.

Em relacéo ao agente de satde, ha o consen-
so de que sua formagdo precisa ser rediscutida
em novas bases.

De acordo com a diretriz do Ministério da Sau-
de, esté atualmente em curso no Ceard a capacita-
¢do destinada a qualificar o agente de salde como
técnico de nivel médio por meio de um curso mo-
dulado de 1.200 horas. S6 poderdo concluir a qua-
lificacdo e assim obter o diploma de técnico de nivel
médio os agentes que tiverem concluido o segundo
grau®. A mencionada qualificacdo prevé trés eta-
pas. Apenas parte do contetido da segunda etapa
diz respeito a educacdo em satide, e requer dos agen-
tes numerosas habilidades relacionadas com o perfil
de educador. Contudo, o documento n&o explicita
se a qualificacdo prevé a formagdo desse agente
educador, parecendo antes sugerir que 0 agente ja é
habilitado como “educador em saude”

Insisto que é prioritario qualificar o agente
de saide como educador popular em satde. Pri-
meiro, torna-lo educador. Depois capacita-lo nos
temas especificos. Essa deveria ser uma diretriz
para a qualificacdo desse trabalhador de satde e
uma perspectiva politica de estratégia de atencéo
priméria realmente inovadora.
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